Carátula 
(Ingresa a Sala una delegación de la Comisión Interna de Funcionarios del Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública tiene mucho gusto en recibir a la delegación de la Comisión Interna de 
Funcionarios del Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas. Queremos aclarar antes de darles el uso de la palabra, que 
estamos muy limitados en el tiempo, tal como les fue trasmitido vía administrativa, por lo que trataremos de cumplir un compromiso 
que tenemos los legisladores de no hacer preguntas. 


SEÑORA PEREZ.- Somos una delegación de pacientes de VIH positivo y representamos a todos los que padecen esta enfermedad 
y se atienden en Salud Pública, en el Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas del Instituto de Higiene. Dicho Servicio se ha 
conformado como centro de referencia VIH - SIDA, desde 1987. De las 5000 personas VIH positivas que hay en el país, el 70% es 
atendido allí en forma integral. De esta cantidad 450 pacientes están en tratamiento antirretroviral. 


Quería referirme al inminente traslado que se haría del Servicio de Infecto Contagiosos al Hospital Pasteur. Dicho Centro cuenta 
con un total de ocho policlínicas y recibe un total de 2.500 consultas mensuales; cuenta con un equipo psicosocialespecialidades 
médicas -—como neurología, psiquiatria, oftalmología, odontología- y, además, debo agregar que trabajan en conjunto la Cátedra de 
Infecto-Contagiosos de la Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud Pública. Por otra parte, contamos con un área de 
internación que tiene un cupo de 16 pacientes. 


El Ministerio de Salud Pública propone hacer un traslado al Hospital Pasteur, y al saber las condiciones en que se encuentra 
actualmente dicho Hospital —me refiero al estado edilicio y demás-, nos opusimos a ello, porque en el Servicio actual nos 
encontramos bien atendidos. Sabemos que las autoridades del Ministerio de Salud Pública han dicho que hasta que no haya un 
edificio con policlínicas iguales o mejores a las que existen hoy en día, no se va a hacer el traslado. 


De todas maneras, como pacientes, estamos temerosos y nos sentimos inseguros en cuanto a que ello no ocurra así. Por este 
motivo, invito a los señores Senadores de esta Comisión a que visiten este Centro para que puedan apreciar en qué condiciones se 
encuentra y cómo es la atención. 


SEÑOR CRUZ.- Quería continuar con lo que ha manifestado mi compañera, la señora Laura Pérez. 


Realizamos una asamblea general de usuarios ante la política de recorte del presupuesto, porque es un tema que afectó 
directamente la realización de los tratamientos y, por ese motivo, se formó una Comisión interna de usuarios para trabajar en ese 
sentido. Debemos decir que las ONGs que trabajan en el Uruguay han llegado tarde para resolver los problemas que estaban 
teniendo lugar en el Centro de Referencia Nacional. Cabe destacar que hemos sido recibidos el 7 de marzo por la Comisión de 
Salud de la Cámara de Representantes, y el 8 de mayo por la Comisión de Derechos Humanos, y en estos ámbitos hemos 
manifestado nuestra preocupación en el sentido de lograr revertir entre todos esta situación que nos da mucha inseguridad. 


Téngase en cuenta que actualmente contamos con uno de los mejores centros especializados de América, que ha sido reconocido 
internacionalmente. Además, hay un equipo humano excelente, y es por ello que pedimos a esta Comisión que haga una visita al 
Servicio para que pueda advertir en qué condiciones está. Otro aspecto muy importante a resaltar es que hay más de US$ 50.000 
donados por la comunidad a través de partidos clásicos de fútbol, destinados al Centro de Referencia Nacional. Entonces, un 
edificio que hace cinco años estaba en condiciones desastrosas, hoy se ha convertido en un Servicio que, a mi entender, es uno de 
los mejores de Salud Pública, tanto desde el punto de vista edilicio como técnico; téngase en cuenta que se trata de una patología 
sobre la que hay que tener un seguimiento muy estricto. 


Otro punto que quería destacar es el siguiente. Los primeros días de mayo asistimos al Parlamento a pedir ayuda a varios 
Legisladores, porque estamos preocupados por la introducción de medicamentos copiados. Se realizó una licitación —la N* 16 de 
2001, que la Comisión puede investigar- y, a pesar de existir un informe realizado por el Comité de Expertos y de Adjudicaciones de 
Medicamentos en el que no se recomendaba la compra y el uso de dichos fármacos por no tener los estudios científicos y clínicos 
pertinentes, hoy se están suministrando a todos los pacientes ocho de las dieciséis drogas antirretrovirales, temiendo que en un 
futuro se incluya a todas. 


Debo indicar que estos medicamentos no cuentan con los controles de calidad correspondientes, así como tampoco con los 
estudios de bioequivalencia y biodisponibilidad. 


Sabemos que hay muchos compañeros que han sufrido efectos adversos, algunos de ellos graves. Además del informe del Comité 
de Expertos, hay un estudio realizado por un médico de una mutualista privada —que traje para repartir a los señores Senadores-, 
que examinó durante un año la reacción de 67 pacientes que habían consumido esos medicamentos copiados, y se llegó a la 
conclusión de que la reacción adversa aumentaba en un 42% con respecto a las drogas originales. Es decir que estamos frente a 
un problema muy grave, porque se trata de los medicamentos que estamos usando. En 1995, Uruguay fue un orgullo para el 
mundo entero, porque fue el cuarto país en tener todas las drogas antirretrovirales para tratar a los pacientes, pero hoy está 
comprando drogas antirretrovirales copiadas y sin controles de calidad. Puedo decir que en Argentina está sucediendo lo mismo, y 
ayer a las 14 horas, en un programa de Canal Plus de ese país habló la representante para el Cono Sur, señora Patricia Pérez, y 
planteó la misma situación que se da con estos medicamentos. 


Lo que le pedimos a la Comisión es una ayuda, porque respecto a todos estos medicamentos —más aún para esta patología para la 
que se hace un protocolo antes de iniciar el tratamiento-, podemos decir que cuando fuimos a retirarlos nos encontramos con estas 
drogas que son copia y que ahora vamos a mostrar. Tenemos mucho miedo, porque el estudio realizado muestra que la resistencia 
del virus es más rápida. Nosotros tenemos una calidad de vida mejorada gracias a los medicamentos, pero por la situación dada 
hoy, podríamos verla afectada, dado que el virus sería más resistente en menos tiempo. Estamos hablando de una enfermedad que 
hasta 1993 ó 1994 era mortal, que hoy es controlable o crónica, pero con estos medicamentos volvemos a atrasarnos. No somos 
expertos, pero como usuarios, pedimos a las autoridades que se realicen los controles de calidad correspondientes. 


En una versión taquigráfica de la Comisión de la Cámara de Diputados, el doctor Touyá dijo que estos medicamentos estaban 
aprobados por la FDA, por la Comunidad Europea y por la Organización Mundial de la Salud. Sin embargo, queremos que ustedes 
vean la Licitación 16 del 2001 y analicen si se han hecho esos controles de calidad. Dejo a los señores Senadores una copia del 
informe de Casa de Galicia, institución que hoy nuevamente ha comprado las drogas originales debido a todos los efectos que se 
estaban produciendo en los pacientes. 


SEÑOR VALDES.- Trajimos los medicamentos, por lo que los señores Senadores podrán ver los originales y las copias, que vienen 
sin caja. Estas drogas se fabrican en la India y se envasan en la Argentina. 


Debo decir que nos llamó la atención la declaración del señor Repetto realizada el día 15 en un matutino, donde se refiere al 
tratamiento antirretroviral del SEIC, que reciben alrededor de 450 personas, con medicación original —dice-, el que asciende a más 
de 1.000 dólares por paciente. 


Trajimos las drogas originales, que son casi todas del mismo laboratorio. Teníamos vitaminas de otro laboratorio que eran buenas, 
pero ahora tenemos estas, que son del mismo laboratorio. 


Pienso que si ustedes nos ven por la calle dudarían de que tenemos SIDA, por la calidad de vida que llevamos. Lamentablemente, 
los pacientes que toman la medicación son muy pocos, porque el último estudio centinela que se realizó arrojó 8.000 casos y sólo 
toman medicación 450, es decir, menos de un 5%. Entiendo que hubo recorte de gastos, pero puedo decir públicamente que no voy 
a tomar el medicamento copia, porque hasta ahora me encuentro muy bien y no voy a utilizar un medicamento que le está haciendo 
mal a los pacientes. Le pregunté al señor Repetto qué pasaría si mañana se medican 1.500 personas —ahora somos 450, pero hay 
8.000 casos-, de dónde se sacarían los recursos. 


Por otra parte, puedo decir que no se hacen campañas de prevención. Como se sabe, el índice más alto que se registró el año 
pasado fue en los jóvenes. Ahora, con el tema de la medicación copia no sé dónde vamos a terminar. No sé si se piensa que 
somos simplemente números, ya que por una cuestión de privacidad, se nos adjudica uno. Lo que pedimos es que se investigue la 
licitación, porque esta medida vino de repente, ya que en enero se cambió toda la medicación. Es lamentable, porque está en juego 
la vida de muchas personas y no es tanto el dinero que se necesita para proporcionar la medicación original. 


SEÑOR CRUZ.- Quiero decir que la señora Laura Pérez fue parte del grupo de estudio que llevó a cabo la mutualista privada, 
formado por 67 pacientes. A ella se le cambió tres veces el medicamento, porque tuvo una macrocitosis generada por el uso de 
estos medicamentos. Es decir que el virus se volvió más resistente. Sin embargo, puedo decir que yo he tenido que cambiar 
solamente una vez el tratamiento en casi cuatro años. Sabemos que el virus crea cepas resistentes y no tenemos garantías. Como 
se dijo, hay un estudio de una mutualista privada y un informe del Comité de Adjudicaciones, que está formado por expertos, donde 
no se recomienda el uso. Por otra parte, se ha violado el artículo 59 del TOCAF y se hace un Decreto por costo y no por calidad. 


Por otra parte, los mismos usuarios que nos vimos afectados hace quince días por la interrupción de los tratamientos, en junio del 
año pasado iniciamos una acción de amparo y el Ministerio de Salud Pública, en un concordato, se comprometió a cuatro puntos 
importantes que son: continuar los actuales tratamientos con los cambios que correspondan según la valoración que realice el 
médico tratante; iniciar todos los nuevos tratamientos que ahora y en el futuro sean requeribles según la valoración del médico 
tratante; entregar en todos los casos la medicación en los plazos que fije el médico tratante; asimismo, este acuerdo supone que 
los enfermos sean titulares del carné de Salud Pública y se atiendan en su servicio. 


Este fue un recurso de amparo realizado el 7 de junio de 2000 ante el Juzgado Letrado de Primera Instancia en lo Contencioso 
Administrativo, y la ficha del expediente es la número 84/2000. La Jueza de esta causa sancionó al Ministerio a pagar 250 UR por 
día en un plazo de 45 días por haber violado este acuerdo. Ahora hace veinte días fue violado nuevamente cuando 400 personas 
quedamos con uno o dos medicamentos.La decisión es de uno cuando el médico le propone iniciar el tratamiento y le alerta que 
eso implica mucha responsabilidad, cumplir horarios y tener una calidad de vida adecuada porque los medicamentos son muy 
fuertes. Si hay que presentar pruebas a la justicia por incumplimientos en los tratamientos, tenemos muchos compañeros que se 
han quedado con su receta, en la que le pusieron un sello que dice "medicamento no existente". El problema que hay atrás de todo 
esto es de presupuesto, no de los directores del servicio ni del personal especializado que los atiende. 


Ellos están limitados. En ocasiones, no tenemos reactivos para hacer los controles de carga viral, de población linfocitaria. Nosotros 
queremos que se instrumente una política adecuada, así tengamos que venir diez veces a las Comisiones y seguir realizando 
planteos y denunciando irregularidades. En el Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas se detectan 20 casos nuevos por 
mes, de quienes por voluntad propia han ido a hacerse el chequeo. Tengamos en cuenta que se trata de la masa laboral de nuestro 
país porque son jóvenes. Al no haber campañas preventivas, ahí tenemos 20 casos, pero extraoficialmente podríamos multiplicar 
esa cifra por dos. Reitero, si no hay prevención y además quitamos la asistencia, los usuarios nos declaramos en emergencia 
nacional y estamos muy preocupados. 


Las jerarquías del Ministerio han venido a la Comisión y tenemos todas las versiones taquigráficas de lo que han manifestado, pero 
los usuarios no estamos de acuerdo con el traslado —por eso queremos que la Comisión visite el Servicio- y proponemos la 
formación de una mesa de trabajo entre todos los actores involucrados: el Ministerio, los funcionarios, los usuarios y la Facultad. De 
esta forma, podrá instrumentarse un programa y determinar si es viable o no el traslado, si nos va a perjudicar o a favorecer. 


Repito, mientras se tomen decisiones y se dicten decretos que nos perjudican, los usuarios vamos a pedir ayuda. 


SEÑOR CID.- Quisiera saber si nos podrían acercar la copia del informe del Comité de Expertos que desaconsejó la compra de 
esos medicamentos. 


SEÑOR CRUZ.- No tenemos inconveniente en hacérselo llegar, pero advierto que la Comisión de Salud Pública de la Cámara de 
Diputados lo tiene. Aprovechamos la oportunidad para dejar en la Comisión una copia de la sentencia contra el Ministerio por no 
cumplir con los tratamientos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión les agradece su presencia y la información que nos han brindado. 


(Se retira de Sala la delegación de la Comisión Interna de Funcionarios del Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


